ECOLE DE TENNIS

Septembre 2026/Juin 2027
Rentrée Septembre 2026

7
4” TENNIS CLUB DE LA MONTAGNE

Gsm : 0692 600 713

IO PrENOM & et ettt ee et eeeteeee e e ete st eeeee st ee st st eenneesaeeenseesaeeeneeseeenntesseeenseesaeeenseeseeenneesres
NE(€) 1€ 1 v AGTESSE .ttt et ste e te st et e e et et e et e s eteaaeete st steasabeatetteb et easeasaseeteeteseennbenbenterans
EMail & o @it Pseudo Facebook : .......ovieiecinnenececc e,
EMAil 2 e @i

NOM dES rESPONSADIES IEZAUX : ...viviirieieiiteie ettt ettt e e s te st se e e s e ss et et esesaesbesaeseesessasbesbeseesarsereaseebe st stenessensensanensersesansane

GSM PRIORITAIRE: 069 ................. GSM PERE : 069............ GSM DE LA MERE : 069 ..............

| Pour gui? | | Quand | |Adhésion Licence | | TOTAL

| PETIT TENNIS | | Enfants nés en 2022 | |1fois semainel | 225€ 13€ | | 238€

| MINI TENNIS | | Enfants nés en 2020 | |1fois semainel | 225€ 23€ || 248€

| |
L | |
| | | miniTennis | | Enfants nés en 2021 | |1 fois semaine] | 225¢ | | 13¢ | [ 23s¢
L | |
L | |

|TENNISEVOLUTIF| | en 2019 et avant | |1fois semainel | 305€ 23€ | | 328€

0 Je ne souhaite jouer qu’avec mon enfant avec la formule Parent/Enfant & 148€
Nom : Prénom : Date de naissance :
L Mon enfant souhaite faire de la compétition. Je suis prét (e) a 'accompagner.

0 TENNIS AVENIR complément de 100€/semestre (2 fois/semaine) sur proposition
de Aurore ISTACE.

Réglement complet 238€, 248€ ou 328€ des I'inscription ou possibilité de régler en
plusieurs chéques a I'ordre du TCM. Compte tenu du nombre de places limitées, toute
année commenceée est due. Si vous étes éligible au RSA, veuillez-vous rapprochez de
nous s'il vous plait.

O Ecole Mercredi matin QO Ecole jusqu’a 16h00 en semaine sauf mercredi.
TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS RETENU.

Tennis Club de la Montagne — 162 Chemin du Colorado la Montagne 97417 Saint-Denis
Association loi 1901 — Agrément n°974 99 45 — N° APS 9740ET0107
Siret 399 397 744 00026 —APE 93127
0262 23 43 72/ tcmontagne.974@tcm974.re



Fournir le QS Sport rempli et signé.

JE SOUSSIGNE

1Y/ (oY <1 1= |

Responsable de 'enfant ..... ...,

DROIT a L'IMAGE

QO Autorise(nt) le Tennis Club de la Montagne a utiliser dans le cadre pédagogique
(site internet, réseau sociaux, publications etc...) des photos ou vidéos de mon enfant
prises au cours des stages, animations, entrainements du TCM.

DECHARGE PARENTALE EN CAS D’ACCIDENTS

U Autorise entraineur Diplémé d’Etat ou tout autre personne détenteur d’'un dipldme
de secourisme a prendre les initiatives nécessaires en cas de maladie ou d’accident
demonfils,mafille......ccoooe dans I'’enceinte du club.

Signature des parents ou responsable légal

Tennis Club de la Montagne — 162 Chemin du Colorado la Montagne 97417 Saint-Denis
Association loi 1901 — Agrément n°974 99 45 — N° APS 9740ET0107
Siret 399 397 744 00026 —APE 93127
0262 23 43 72/ tcmontagne.974@tcm974.re



o _ ATTESTATION

Liberté » Egalité « Fraternité JE SOUSSIENE  M/MIME oot et e a s ees e ere s ensesseessennennen
REPUBLIQUE FRANCAISE atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01
et avoir répondu par la négative a I'’ensemble des rubriques.

Date et signature du sportif :

N°15699*01

J@ SOUSSIENE IMI/IMIME ..ottt et et et st e s s et s bsess s bt et enasae et enens en
ma qualité de représentant 18gal de ... e ,
atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°
15699*01 et a répondu par la négative a I'ensemble des rubriques.

Date et signature du représentant légal :

O Loisir
O Compétition

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON* OUl | NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans |I'accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

O0O000 0
O0O000 0

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

OO0 O
OO O

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.




